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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a amenaza de aborto en el 
Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo, analítico, observacional,  
retrospectivo, de casos y controles.  La población de estudio estuvo constituida por 
545 gestantes  según criterios de inclusión y exclusión establecidos, distribuidos en 
dos grupos: con y sin amenaza de aborto. 
 
Resultados: El análisis estadístico sobre las variables en estudio como factores de 
riesgo de amenaza de aborto fueron : Antecedente de aborto (OR: 2.53;  p<0.05), uso 
de anticonceptivos hormonales  (OR: 2.87; p<0.05), antecedente de pielonefritis (OR: 
2.11; p<0.05), exposición a bebidas alcohólicas  (OR: 4.05; p>0.05).   
 
Conclusiones: El antecedente de aborto, el uso de anticonceptivos hormonales y el 
antecedente de pielonefritis son factores de riesgo asociados a amenaza de aborto. La 
exposición de bebidas alcohólicas no es factor de riesgo asociado a amenaza de 
aborto. 
 
Palabras Clave: Factores de riesgo,amenaza de aborto. 
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ABSTRACT 
 
Objetive: Determine risk factor associated threatened miscarriage in The Noria 
Hospital. 
 
Methods: Was conduced an analitic, observational, retrospective, case-control 
investigation. The study population was conformed for 545 pregnant women by 
inclusion and exclusion criteria distributed into 2 groups: with and without threatened 
miscarriage. 
 
Results: Statistical analysis about associated risk factors to threatened miscarriage 
were: history of miscarriage (OR: 2.53;  p<0.05), use of hormonal contraceptives 
(OR: 2.87; p<0.05), history of pyelonephritis (OR: 2.11; p<0.05), exposure to 
alcoholic beverages (OR: 4.05; p>0.05).   
 
Conclusions: History of miscarriage, use of hormonal contraceptives and history of 
pyelonephritis  were risk factors associated to threatened miscarriage. Exposure to 
alcoholic beverage was not a risk factor associated to threatened miscarriage.  
 
Kewwords: Risk factor, threatened miscarriage. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
I.1 Marco teórico: 
 
Aborto según la Organización Mundial de la Salud es la interrupción del 
embarazo que resulta en la expulsión de un feto inmaduro, no viable; que pesa menos 
de 500 grs o de una edad gestacional menor a 22 semanas de amenorrea. La amenaza 
de aborto;  en Europa resulta siendo la complicación más común de la gestación  y se 
produce en el 15% de los casos;  en relación al aborto condiciona un incremento en el 
riesgo de este desenlace de 2.6 veces respecto al grupo sin amenaza de aborto  y en 
un 17% de los casos se han reportado casos de morbilidad materna y /o neonatal
1, 2
. 
 
La amenaza de aborto es la ginecorragia de cuantía variable, con dolor cólico 
hipogástrico, que se produce durante el primer trimestre de la gestación, en donde no 
hay historia de eliminación de tejido ovular o fetal ni de pérdida de líquido amniótico. 
En la especuloscopía se observa sangre que escurre a través del cérvix uterino y se 
constata un cuello uterino con el orificio cervical interno cerrado;  constituye una 
complicación común que se produce hasta en el 50% de los embarazos y de estos 
entre el 9% a 30% acaban en aborto espontáneo; usualmente se presenta entre la 7 y 
12 semanas
2, 3
. 
 
En nuestro medio la amenaza de aborto constituye una emergencia obstétrica 
que en ocasiones es previsible, pero que se asocia con mayor frecuencia a 
complicaciones obstétricas dentro de las cuales se puede mencionar al aborto, 
restricción del crecimiento uterino, parto pretérmino, hipertensión gestacional, 
preeclampsia, rotura prematura de membrana, desprendimiento prematuro de 
placenta, placenta previa y parto por cesárea
4, 5,6
. 
    
  Uno de los factores más estudiados y que se ha relacionado con un mayor riesgo 
de aborto espontáneo es la edad materna menor de 25 años y mayor de 35 años. En el 
nivel instruccional se observó que a menor nivel instruccional hay mayor prevalencia 
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de conductas de riesgo que pueden predisponer a un aborto espontáneo. Otro de los 
factores es el estado civil; encontrándose mayor tendencia a riesgo de aborto 
espontáneo en aquellas mujeres que no tienen una relación estable durante su 
embarazo en comparación con las casadas
7, 8
.  
 
Las condiciones obstétricas que presentan mayor riesgo de producir amenaza de 
aborto son los embarazos múltiples, la paridad,  partos pretérminos previos, abortos 
espontáneos previos, abortos inducidos previos y embarazos previos con anormalidad 
cromosómica. La concepción dentro de los tres a seis meses después del parto es un 
factor de riesgo para amenaza de aborto. El uso de anticonceptivos intrauterinos, 
múltiples abortos electivos anteriores y abortos espontáneos previos incrementan el 
riesgo para aborto espontáneo. El antecedente de embarazos previo con anomalías 
cromosómicas son usualmente factor de riesgo en aborto espontáneo, especialmente 
las ocurridas entre la 4 y 8 semana de gestación
9, 10
.             
 
    Algunas infecciones son causa poco común de aborto en mujeres y  si son lo 
suficientemente graves, pueden complicar el embarazo, produciendo la muerte del 
embrión o del feto, o un parto prematuro; siendo el estado de sepsis  habitualmente el  
responsable. 
 
En la revisión de antecedentes de anormalidades anatómicas como 
factor de riesgo de aborto espontáneo se encuentran que malformaciones congénitas, 
defectos adquiridos, leiomiomas, incompetencia  cervical, están presentes en un 13% 
a 30 %
11, 12,13
. 
 
 
El consumo de cafeína puede aumentar el riesgo de aborto espontáneo temprano 
entre mujeres no fumadores que llevan fetos con cariotipo normal; así mismo la alta 
ingesta de cafeína (al menos 100 mg por día) en mujeres no fumadoras duplica el 
riesgo de aborto espontáneo. Las fumadoras tienen un mayor riesgo de aborto 
espontáneo  además el 24% de estos abortos espontáneos podría ser relacionado con 
el empleo de tabaco o la cocaína. Gestantes que consumen alcohol desde su último 
periodo menstrual tienen un mayor riesgo de aborto espontáneo
14
. 
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I.2 Antecedentes 
          Gracia C, et al. En Norteamérica en el 2005 publicaron un estudio con la 
finalidad de precisar  las condiciones asociadas a la aparición de aborto espontáneo a 
través de un estudio de casos y controles en 2026 mujeres con hemorragia del primer 
trimestre atendidas de las cuales se confirmó el aborto espontáneo en 1192 pacientes. 
Dentro de las variables asociadas se identificó: edades extremas  menor de 25 años y 
mayor de 35 años (OR: 7.35 IC 95% 5.74 – 9.41); presencia de dolor durante la 
gestación (p<0.05); historia previa de aborto espontáneo (p<0.05);  antecedente de 
infección de vías urinarias (p<0.05), antecedente de cesárea previa (p<0.05)
15
. 
 
         Maconochie N, et al.  en el 2007 en Reino Unido publicaron una investigación 
con la finalidad de precisar los factores de riesgo asociados  a la  amenaza de aborto 
tomando en cuenta los estilos de vida del paciente  a través de un diseño de casos y 
controles  en 603  gestantes de edades entre 18 y 55 años  con aborto espontáneo y 
6116 gestantes que habían llevado su gestación más allá de las 13 semanas  
identificándose las siguientes condiciones asociadas: edad materna avanzada 
(p<0.05); consumo de alcohol (p<0.05) e historia previa de aborto espontáneo 
(p<0.05); este último factor con una frecuencia de 34% y 19% respectivamente1
16
. 
 
        Rojas M, et al. En el 2008 en Perú desarrollaron un estudio con la finalidad de 
determinar los factores médicos y socio epidemiológicos asociados a  la   amenaza de 
aborto  a través de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo  en 
un total de 135 casos de amenazas de abortos de un total de 6,669  gestaciones, se 
observó una incidencia  de 2.02%, siendo características  de riesgo la  edad  menor  
de  20  años  (OR = 2.88  I.C. 95% 1.83-4.5),  el  embarazo  no  deseado (OR = 2. 75   
I.C. 95% 1.69 - 4.5),  resultando  el  control  prenatal un factor protector evidente 
(OR = 6.6   IC. 95% 4.20 - 10.39)  y el antecedente de aborto  (OR= 1.53 I.C. 95%, 
0.89 - 2.60)
17
. 
 
         Benítez C, et al. En el 2009 en Santo Domingo publicaron un estudio 
prospectivo descriptivo con la finalidad de determinar los factores de riesgo asociados 
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a las causas de aborto en la población estudiada en 158 mujeres  de las cuales 89 
tuvieron abortos previos con los porcentajes de: edad 20 a 24 años con 29 (32.6%), 
los niveles educativos de primaria y secundaria con 34.8% y 46.0% respectivamente. 
El 66.3% han usado anticonceptivos hormonales y el 77.8% tuvieron antecedentes de 
infecciones de transmisión sexual. El número de abortos más frecuentes fue el de 
pacientes que tuvieron 1 aborto previo con un total de 65.2%. La violencia 
intrafamiliar se refleja en el 36.0 %. El 53.0 % presentaron hábitos tóxicos
18
. 
 
         Hasan H, et al. en el 2010 en Norteamérica desarrollaron un estudio con el 
objeto de precisar las condiciones asociadas con la aparición de hemorragias del 
primer trimestre en 4539 gestantes de edades comprendidas entre 18 a 45 años se 
identificaron 1656 episodios en 1207 pacientes  siendo el periodo más frecuente para 
la aparición de esta complicación entre las semanas 5 y 8 de gestación siendo los 
factores encontrados: la edad mayor a 35 años (OR: 1.4; IC 95%: 1.2 – 1.6); 
antecedente de infección de vías urinarias (OR: 1.3; IC 95%: 1.1 – 1.6); la nuliparidad 
(OR: 1.2; IC 95%: 1.1 – 1.4) y el antecedente de haber presentado un aborto (OR: 
5.41; IC 95%: 1.1 – 1.9)19. 
 
          Neo G, et al. en Singapore en el 2011 publicaron un estudio con la finalidad de 
precisar los estilos de vida modificables  asociados a la aparición de amenaza de 
aborto a través de un estudio de casos y controles llevados en  423 gestantes entre las 
semanas 5 a 10 de su embarazo no encontrando diferencias entre ambos grupos en 
términos de la edad y el índice de masa corporal; identificando a las siguientes 
condiciones como factores asociados: antecedente de tabaquismo (OR: 3.69; IC 95%: 
2.15 – 6.35); uso de métodos anticonceptivos hormonales (OR: 2.19; IC 95%: 1.34 – 
3.57); exposición reciente a bebidas alcohólicas  (OR: 5.41; IC 95%: 1.04 – 28.13)20. 
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I.3  Justificación: 
 
Tomando en cuenta la información mencionada queda claro que la amenaza de 
aborto es una complicación de gran frecuencia en las embarazadas y que la misma se  
continúa con el aborto propiamente dicho en el 50% de los casos o en otros casos  
condicionan un efecto deletéreo en el desenlace de la gestación en términos de 
morbilidad materna y neonatal.  
 
Es importante tener conocimiento de aquellas características cuya presencia 
contribuyen a la aparición de esta patología lo cual resulta relevante desde el punto de 
vista clínico puesto que algunas de las variables independientes a evaluar presentan la 
posibilidad de ser modificables por medio de intervenciones educativas; lo cual 
resulta de interés pues su conocimiento y posterior control podrían minimizar la 
aparición de esta complicación y la morbilidad asociada a ella a través de estrategias 
preventivas aplicables desde el primer nivel de atención; por todas estas 
consideraciones es que nos planteamos la siguiente interrogante: 
 
  
 6 
 
II. MARCO METODOLÓGICO 
 
II.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 
 
¿El antecedente de aborto, el uso de métodos anticonceptivos, el antecedente de 
pielonefritis y la exposición a bebidas alcohólicas  son factores asociados a amenaza de 
aborto? 
 
II.2 OBJETIVOS: 
II.2.1 Objetivo general 
Conocer si el antecedente de aborto, el uso de métodos anticonceptivos hormonales, 
el antecedente de pielonefritis y la exposición a bebidas alcohólicas son factores 
asociados a amenaza de aborto. 
 
II.2.2 Objetivos específicos 
 
Conocer si  el antecedente de aborto es  factor asociado a amenaza de aborto. 
 
Conocer si el uso de métodos anticonceptivos hormonales es factor asociado a 
amenaza de aborto. 
 
Conocer si el antecedente de pielonefritis es  factor asociado a amenaza de aborto. 
 
Conocer si la exposición a bebidas alcohólicas es factor asociado a amenaza de 
aborto. 
 
II.3 HIPÓTESIS: 
 
H. nula: El antecedente de aborto, el uso de métodos anticonceptivos hormonales, el 
antecedente de pielonefritis y la exposición a bebidas alcohólicas no son factores 
asociados a amenaza de aborto. 
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H. alterna: El antecedente de aborto, el uso de métodos anticonceptivos hormonales, el 
antecedente de pielonefritis y la exposición a bebidas alcohólicas son factores asociados 
a amenaza de aborto. 
 
 
II.4 DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
II.4.1. POBLACIONES: 
 
II.4.1.1  POBLACIÓN DIANA O UNIVERSO: 
 
Estará conformada por las gestantes que pertenezcan a la jurisdicción del  Hospital  
de Especialidades Básicas La Noria y que se atiendan en el establecimiento referido. 
 
II.4.1.2  POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
 
Estará conformada por las gestantes atendidas en el Hospital de Especialidades 
Básicas La Noria durante el período Enero 2012 – Diciembre 2012  y que cumplan 
los criterios de inclusión y exclusión: 
 
A) CASOS: Gestantes con amenaza de aborto que acuden al Hospital de 
Especialidades Básicas La Noria. 
 
 Criterios de inclusión: 
 Historias clínicas con información completa y confiable. 
 Gestantes entre 20 a 35 años. 
 Gestantes que hayan iniciado y/o continuado sus controles prenatales por 
lo menos hasta  la primera mitad de la gestación. 
 Gestantes cuyas pruebas de laboratorio e imágenes se hayan realizado 
durante la primera mitad de la gestación. 
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Criterios de exclusión 
 Gestantes con expediente extraviado. 
 Gestantes que presentaron aborto inevitable, aborto retenido, aborto 
completo e incompleto, embarazo ectópico o enfermedad trofoblástica 
gestacional. 
 Gestantes con historias clínicas incompletas. 
 
B) CONTROLES: Gestantes  sin amenaza de aborto que acuden al Hospital  de 
Especialidades Básicas La Noria. 
  
                     Criterios de inclusión: 
 Historias clínicas con información completa y confiable. 
 Gestantes entre 20 a 35 años. 
 Gestantes que hayan iniciado y/o continuado sus controles prenatales por 
lo menos hasta  la primera mitad de la gestación. 
 Gestantes cuyas pruebas de laboratorio e imágenes se hayan realizado 
durante la primera mitad de la gestación. 
 
Criterios de exclusión 
 Gestantes con expediente extraviado. 
 Gestantes que presentaron aborto inevitable, aborto retenido, aborto 
completo e incompleto, embarazo ectópico o enfermedad trofoblástica 
gestacional. 
 Gestantes con gestaciones no evolutivas. 
 Gestantes cuya historia clínica está incompleta. 
 
II.4.2 MUESTRA: 
        
- TIPO DE MUESTREO: Muestreo probabilístico. Técnica Muestreo Aleatorio 
Simple. 
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- UNIDAD DE ANÁLISIS: Cada gestante atendida en el Hospital  de 
Especialidades Básicas La Noria durante  el período Enero 2012 – Diciembre 
2012. 
 
- UNIDAD DE MUESTREO: Cada gestante con y sin diagnóstico de amenaza 
de aborto atendida en el Hospital  de Especialidades Básicas La Noria en el 
período Enero 2012 – Diciembre 2012. 
 
- TAMAÑO MUESTRAL: El cálculo del tamaño de muestra necesario para 
estudiar si existe asociación entre la exposición y la enfermedad en un estudio 
de casos y controles, cuando los dos grupos son independientes, se basa en la 
prueba ji-cuadrado de Pearson, con o sin corrección de Yates. Los factores que 
intervienen en el cálculo son: 
21
 
 
 Proporción de casos expuestos o prevalencia de la exposición en los casos       
(P1).  
  Proporción de controles expuestos o prevalencia de la exposición en los 
controles   (P2).  
 Odds ratio a detectar (OR).  
 Número de controles por caso (Φ):  
 
 
 
     = Coeficiente asociado a un nivel de confianza del 95% = 1,96  
       =Coeficiente asociado a una potencia de la prueba de 90% = 1,28 
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FÓRMULA: 
 
 
 
Corrección de Yates: 
 
 
CÁLCULO EN EPIDAT 4: 
21 
 
Proporción de casos expuestos:  34,000% (El 34% de mujeres tuvieron antecedente de 
aborto).
16 
Proporción de controles expuesto: 19,000% (El 19% de mujeres tuvieron antecedente de 
aborto).
16 
 
 
OR esperado:       2,196 
             Controles por caso:       4 
             Nivel de confianza:    95,0% 
 
Tamaño de muestra 
Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles 
90,0 Sin corrección 109 436 
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II.4.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
II.4.3.1 TIPO DE ESTUDIO: 
Aplicada. Analítica .Observacional: Casos y controles retrospectivos. 
 
II.4.3.2  DISEÑO ESPECÍFICO: 
 
Tiempo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dirección 
 
 
  
Casos: 
Amenaza de 
aborto 
Controles: 
Sin amenaza de 
aborto 
Presencia de factor de 
riesgo 
Ausencia de factor de 
riesgo 
Presencia de factor de  
riesgo 
Ausencia de factor de 
riesgo 
POBLACIÓN 
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II.4.3.3   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE DIMENSIONES ESCALA  FUENTE ÍNDICE 
DEPENDIENTE 
Amenaza de aborto Cualitativa Nominal Carnet de 
control 
prenatal 
Si / No 
INDEPENDIENTE 
 
Antecedente de 
aborto 
 
Cualitativa 
 
Nominal 
 
Carnet de 
control 
prenatal 
 
Si/No 
Uso de métodos 
anticonceptivos 
hormonales 
Cualitativa Nominal Carnet de 
control 
prenatal 
Si/No 
Antecedente de 
pielonefritis 
Cualitativa Nominal Carnet de 
control 
prenatal 
Si/No 
Exposición a 
bebidas alcohólicas 
Cualitativa  Nominal Carnet de 
control 
prenatal 
Si/ No 
 
 
 II.4.3.4   DEFINICIONES OPERACIONALES: 
 
Amenaza de aborto: Sangrado genital de cuantía variable, con dolor tipo cólico 
hipogástrico, que se produce durante el primer trimestre de la gestación, en donde no 
hay historia de eliminación de tejido ovular o fetal ni de pérdida de líquido amniótico 
y en donde se constata un cuello uterino con el orificio cervical interno cerrado; sin 
incluir los casos de embarazo no evolutivo
2
. 
 
Antecedente de aborto: Corresponde a la paciente que haya presentado un episodio 
de aborto espontáneo previo a la gestación actual al menos una vez.
1 
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Uso de métodos anticonceptivos hormonales: Se tomará en cuenta el uso de 
contracepción hormonal independientemente del tiempo de duración de su uso y de la 
formulación empleada. Oral o parenteral; progestágenos sólos o en combinación con 
estrógenos, como  método  empleado previo a la gestación actual.
9
. 
 
Antecedente de pielonefritis: Corresponde a la paciente que haya presentado historia 
de infección alta de vías urinarias en los últimos 3 meses documentado con urocultivo 
y antibiograma positivo
11
. 
 
Exposición de bebidas alcohólicas: Corresponde a la paciente que haya consumido 
bebidas alcohólicas durante el primer trimestre de su gestación independientemente 
de la frecuencia y volumen ingerido
14
. 
 
II.5 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTACIÓN: 
 
Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Hospital  de Especialidades Básicas 
La Noria durante el período Enero 2012 – Diciembre 2012 y que cumplieron los 
criterios de selección correspondientes. 
Se solicitó la autorización correspondiente y se identificaron las historias clínicas de 
los pacientes. 
Se realizó la distribución de las historias clínicas por medio de muestreo estratificado 
por el cual se seleccionaron 9 gestantes del grupo de casos y 36 gestantes del grupo 
de control  por cada mes del año 2012. 
Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las 
cuales se incorporaron en la hoja de recolección de datos (Anexo 1). 
Se continuó con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar los 
tamaños muestrales en ambos grupos de estudio. 
Se recogió la información de todas las hojas de recolección de datos con la finalidad 
de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el análisis respectivo. 
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II.6  ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN: 
 
El procesamiento de la información fue automático y se utilizó una computadora 
INTEL i3 con  Windows 7 y el Paquete estadístico SPSS v. 21.0. Los datos obtenidos 
desde las encuestas  fueron pasados a una base de datos del programa SPSS v 21.0. 
 
II.6.1 Estadística Descriptiva: 
Para las variables se calculó frecuencias y porcentajes. Los datos se presentaron en 
tablas y gráficos. 
 
II.6.2  Estadística Inferencial: 
Para determinar si existe asociación entre los factores asociados y la amenaza de 
aborto se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios utilizando la 
distribución chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% (valor - p  < 0.05) y 
para determinar si los factores asociados son factor de riesgo, se calculó el Odds 
Ratio e intervalo de confianza al 95%.  
 
II.6.3  Estadígrafos del Estudio: 
Dado que es un  estudio de casos y controles, el estadígrafo a emplear es el ODDS 
RATIO de cada factor  asociado entre grupos.  
                        
AMENAZA DE ABORTO 
 
                                                           +                             -  
 
                              +    
FACTORES  
ASOCIADOS 
                                          -     
 
Donde OR = (a) (d) / (c) (b) 
 
 
a b 
c d 
 15 
 
II.7  CONSIDERACIONES ÉTICAS: 
 
El estudio contó con la autorización del comité  de Investigación y Ética del Hospital 
de Especialidades Básicas La Noria  y de la  Universidad Privada Antenor Orrego. 
Por ser un estudio de casos y controles  en donde sólo se recogieron datos clínicos de 
las historias de las gestantes no requerió consentimiento informado pero sí  se tomó 
en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)
22
 y la ley 
general de salud (Titulo cuarto: artículos 117 y 120)
23
. 
 
         Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron: 
 No maleficencia: No se realizará ningún procedimiento que pueda hacerles daño 
a los participantes en este estudio. 
 Justicia: La muestra se seleccionará sin ningún tipo de discriminación, con         
igual consideración y respeto. 
 Beneficencia: Se aplicará, cuando la investigadora pone en relevancia la 
necesidad de conocimiento en los sujetos de la investigación. 
 Autonomía: En el estudio, sólo se incluirán a quienes acepten voluntariamente 
participar y se respetará la decisión de querer permanecer dentro del mismo. 
 Principio de confidencialidad: El proyecto reconoce que las personas tienen 
derecho a la privacidad y al anonimato. Este principio reconoce que las personas 
tienen derecho de mantener confidencialidad sobre cualquier información 
concerniente a su nivel de conocimientos. 
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III. RESULTADOS 
 
Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos en el estudio. 
Características Amenaza de aborto 
(n=109) 
Sin amenaza de aborto 
(n=436) 
Sociodemográficas  
 
 
27.5 
(24 – 33) 
 
 
37.6 
(37 - 40) 
 
 
 
 
28.4 
(23 – 34) 
 
 
38.3 
(37 – 40) 
 
Edad materna: 
- Promedio 
- Rango 
 
Edad gestacional: 
- Promedio 
- Rango 
 
 
 
  
 
Antecedente de aborto 
Uso anticonceptivos hormonales 
Antecedente pielonefritis 
Exposición  bebidas alcohol. 
 
13%  (n = 14) 
9%  (n = 10) 
17%  (n = 18) 
2%  (n = 2) 
 
 
 
7%  (n = 29) 
5%  (n = 23) 
10%  (n = 42) 
1%  (n = 2) 
 
FUENTE: HOSPITAL LA NORIA- Archivo de historias clínicas: 2012. 
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Tabla N° 02: Antecedente de aborto como factor de riesgo de amenaza de aborto en el 
Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 2012 – 
Diciembre 2012   
 
Antecedente de aborto Amenaza de aborto  
Total Si No 
Si 14 (13%) 24 (6%) 38 
No 95(87%) 412(94%) 507 
Total 109 436 545 
FUENTE: HOSPITAL LA NORIA- Archivo de historias clínicas: 2012. 
 Chi Cuadrado:  5.06 
 p<0.05. 
 Odss ratio:   2.53 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.24 – 4.22) 
 
En el análisis se observa que la variable antecedente de aborto expresa riesgo de amenaza 
de aborto a  nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio  > 1; expresa este mismo 
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 y 
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es 
decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta 
condición es factor de riesgo asociado a  amenaza de aborto en el contexto de este análisis. 
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Gráfico N° 01: Antecedente de aborto como factor de riesgo de amenaza de aborto en 
el Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 2012 – 
Diciembre 2012   
 
 
 
La frecuencia de  amenaza de aborto en el grupo con antecedente de aborto fue de 13%  
mientras que en el grupo sin antecedente de aborto fue de 6%. 
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Tabla N° 03: Uso de anticonceptivos hormonales como factor de riesgo de amenaza de 
aborto en el Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 
2012 – Diciembre 2012   
 
Uso de anticonceptivos  
hormonales 
Amenaza de aborto  
Total Si No 
Si 12 (11%) 18 (4%) 30 
No 97(89%) 418(96%) 515 
Total 109 436 545 
FUENTE: HOSPITAL LA NORIA- Archivo de historias clínicas: 2012. 
 Chi Cuadrado:  5.41 
 p<0.05. 
 Odss ratio:   2.87 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.36 – 5.34) 
 
En el análisis se observa que la variable uso de anticonceptivos hormonales expresa riesgo 
de amenaza de aborto a  nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio  > 1; expresa este 
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 
y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es 
decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta 
condición es factor de riesgo asociado a  amenaza de aborto en el contexto de este análisis. 
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Gráfico N° 02: Uso de anticonceptivos hormonales como factor de riesgo de amenaza 
de aborto en el Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 
2012 – Diciembre 2012   
 
 
 
La frecuencia de  amenaza de aborto en el grupo que usó anticonceptivos hormonales fue 
de 11%  mientras que en el grupo que no usó anticonceptivos hormonales fue de 4%. 
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Tabla N° 04: Antecedente de pielonefritis como factor de riesgo de amenaza de aborto 
en el Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 2012 – 
Diciembre 2012   
 
Antecedente de 
pielonefritis 
Amenaza de aborto  
Total Si No 
Si 20 (18%) 42 (10%) 62 
No 89(82%) 394(90%)             493 
Total 109 436 545 
FUENTE: HOSPITAL LA NORIA- Archivo de historias clínicas: 2012. 
 
 Chi Cuadrado:  3.98 
 p<0.05. 
 Odss ratio:   2.11 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.08 – 3.84) 
 
En el análisis se observa que la variable antecedente de pielonefritis expresa riesgo de 
amenaza de aborto a  nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio  > 1; expresa este 
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 
y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es 
decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta 
condición es factor de riesgo asociado a  amenaza de aborto en el contexto de este análisis. 
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Gráfico N° 03: Antecedente de pielonefritis como factor de riesgo de amenaza de 
aborto en el Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 
2012 – Diciembre 2012   
 
 
 
La frecuencia de amenaza de aborto en el grupo con antecedente de pielonefritis fue de 
18%  mientras que en el grupo sin antecedente de pielonefritis fue de 10%. 
 
 
 
 
  
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
ANT PIELO NO ANT PIELO
AMENAZA
NO AMENAZA
 23 
 
Tabla N° 05: Exposición a alcohol como factor de riesgo de amenaza de aborto en el 
Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 2012 – 
Diciembre 2012   
 
 
Exposición a alcohol Amenaza de aborto  
Total Si No 
Si 2 (2%) 2(1%) 4 
No 107(98%) 434(99%)             541 
Total 109 436 545 
FUENTE: HOSPITAL LA NORIA- Archivo de historias clínicas: 2012. 
 Chi Cuadrado:  1.48 
 p>0.05. 
 Odss ratio:   4.05 
 Intervalo de confianza al 95%: (0.82 – 7.12) 
 
En el análisis se observa que la variable exposición a alcohol expresa riesgo de amenaza de 
aborto a  nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio  > 1; sin embargo no expresa este 
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  < 1 
y finalmente no expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar 
es decir el valor de p es superior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta 
condición no es factor de riesgo asociado a  amenaza de aborto en el contexto de este 
análisis. 
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Gráfico N° 04: Exposición a alcohol como factor de riesgo de amenaza de aborto en el 
Hospital  de Especialidades Básicas La Noria durante el período Enero 2012 – 
Diciembre 2012   
 
 
 
 
La frecuencia de amenaza de aborto en el grupo con exposición a alcohol fue de 2%  
mientras que en el grupo sin exposición a alcohol fue de 1%. 
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IV.   DISCUSIÓN 
 
En el primer cuadro podemos observar algunos datos representativos de los 
grupos en estudio respecto a las variables intervinientes; cabe precisar que la totalidad 
de la población estudiada como correspondía a un estudio de casos y controles  fue 
dividida en 2 grupos según el desenlace estudiado, es decir: 109 gestantes con 
amenaza de aborto  y 436 gestantes sin esta complicación; para conseguir esto, se 
realizó la determinación retrospectiva del antecedente;  de esta manera, se desarrolló 
el análisis de los   factores   en estudio; y respecto a las condiciones independientes, 
corresponde mencionar, que  todas ellas fueron variables categóricas las cuales  
pudieron ser fácilmente identificables durante la revisión de las historias clínicas para 
así, de manera  bastante precisa,  determinar su presencia o ausencia y su relación a la 
variable dependiente. 
 
Observamos que los promedios de las edades maternas entre uno y otro grupo 
guardan entre sí una escasa diferencia de poco menos de un año  y respecto a los 
rangos de edades estos también expresan similitud entre ambos grupos; esta  
característica pone de manifiesto la homogeneidad entre  las mismas, condición que 
resulta de mucha utilidad cuando se pretende realizar un análisis comparativo puesto 
que minimiza la posibilidad de sesgos en los resultados encontrados. La misma 
tendencia se verifica en relación a las edades gestacionales entre ambos grupos 
encontrando que el promedio es menor en las gestantes con amenaza de aborto  y esto 
podría relacionarse con la relación existente entre amenaza de aborto y la presencia 
de ciertos desenlaces obstétricos como en este caso podría corresponder al parto 
prematuro, sin embargo esta diferencia al margen de esta tendencia no es significativa 
lo que genera un contexto propicio para desarrollar el análisis comparativo 
correspondiente. 
 
En el segundo cuadro  hacemos efectivo el análisis que nos permitirá ir 
verificando la asociación entre los factores de riesgo propuestos y la complicación en 
estudio; así encontramos en primer término la valoración de la  categoría antecedente 
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de aborto la cual condiciona un  odss ratio  de  2.53  el  cual  traduce la  significancia 
estadística necesaria como para expresar además un riesgo en toda la población de 
estudio (p<0.05) lo cual fue verificado en este caso y en las demás variables en lo 
sucesivo por medio de la aplicación del test chi cuadrado que pone de manifiesto que 
la influencia del azar en los hallazgos obtenidos en la muestra es menor del  5%; lo 
que es suficiente para  considerar a esta condición como factor de riesgo de amenaza 
de aborto en este grupo específico de pacientes y en el contexto poblacional 
correspondiente. 
 
En el tercer  y  cuarto  cuadros se realiza el   análisis de otras 2 variables 
categóricas como  el uso de anticonceptivos hormonales y el  antecedente de 
pielonefritis observando que en cuanto a  los odss ratios   identificados estos  fueron 
de  2.87 y 2.11 respectivamente, los cuales al ser expuestos al filtro estadístico 
correspondiente generan un riesgo  que tiene impacto en toda nuestra población y por 
consiguiente se afirma que tienen la significancia estadística necesaria (p<0.05) para 
comportarse como factores de riesgo para la complicación en estudio. 
 
Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de  Maconochie N, et 
al.  en el 2007 quienes en Reino Unido publicaron una investigación con la finalidad 
de precisar los factores de riesgo asociados  a la  amenaza de aborto tomando en 
cuenta los estilos de vida del paciente  a través de un diseño de casos y controles  en 
603  gestantes de edades entre 18 y 55 años  con aborto espontáneo y 6116 gestantes 
que habían  llevado su gestación más allá de las 13 semanas,  identificándose las 
siguientes condiciones asociadas:  edad materna avanzada (p<0.05); e historia previa 
de aborto espontáneo (p<0.05); este último factor con una frecuencia de 34% y 19% 
respectivamente1
16
. 
 
En este caso el estudio de la referencia emplea una población con características 
bastante diferentes a la nuestra por ser un país desarrollado de otro continente, siendo 
una investigación publicada hace más de 5 años con un tamaño muestral bastante 
superior al nuestro  y empleando también un diseño de casos y controles; observamos 
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coincidencia tras el análisis en la identificación de la condición historia previa de 
aborto  aún cuando la frecuencia de esta variable fue mayor que en nuestra serie, en 
ambos casos se encontró significancia. 
 
Tomamos en cuenta el estudio de  Rojas M, et al. en el 2008 quienes en Perú 
desarrollaron un estudio con la finalidad de determinar los factores médicos y socio 
epidemiológicos asociados a la amenaza de aborto a través de un estudio 
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en un total de 135 casos de 
amenazas de abortos de un total de 6,669 gestaciones se observó una incidencia        
de   2.02%, siendo características  de riesgo la  edad  menor  de  20  años  (OR = 2.88  
I.C. 95% 1.83-4.5),  el  embarazo  no  deseado (OR = 2. 75   I.C. 95% 1.69 - 4.5 y el 
antecedente de aborto  (OR = 1.53  I.C. 95%, 0.89 - 2.60)
17
. 
 
En este caso el referente desarrolla su análisis en una población similar a la 
nuestra, pues corresponde a una ciudad bastante cercana y en una misma realidad 
sanitaria,  siendo el tamaño muestral claramente superior al considerado en nuestro 
estudio y más reciente que en el caso anterior  y respecto de los factores evaluados 
podemos observar que algunos de ellos no fueron considerados en nuestro análisis, 
observándose coincidencia respecto del antecedente de aborto con la significancia 
suficiente tal y como fue observado en nuestro estudio. 
 
Precisamos las conclusiones a las que llego   Benítez C, et al. en el 2009 quienes 
en Santo Domingo publicaron un estudio prospectivo descriptivo con la finalidad de 
determinar los factores de riesgo asociados a las causas de aborto en la población 
estudiada en 158 mujeres  de las cuales 89 tuvieron abortos previos con los 
porcentajes de: edad 20 a 24 años con 29 (32.6%), los niveles educativos de primaria 
y secundaria con 34.8% y 46.0% respectivamente. El 66.3% han usado 
anticonceptivos hormonales y el 77.8% tuvieron antecedentes de infecciones de 
transmisión sexual. El número de abortos más frecuentes fue el de pacientes que 
tuvieron 1 aborto previo con un total de 65.2%. 
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Respecto de este estudio encontramos diferencias respecto a la población de 
estudio sobre todo en aspectos étnicos pues también corresponde a un país en 
desarrollo con una realidad sanitaria similar; siendo una publicación más reciente, la 
estrategia de análisis es bastante más simple pues únicamente describe la presencia de 
los factores de riesgo en un grupo de pacientes con la patología sin estudio a un grupo 
control, en este sentido no es posible realizar una comparación estricta pero si 
describir tendencias comunes en relación a las variables antecedente de aborto y uso 
previo de anticonceptivos hormonales. 
 
Consideramos también las tendencias descritas en la serie de Hasan H, et al. en 
el 2010 en Norteamérica quienes desarrollaron un estudio con el objeto de precisar las 
condiciones asociadas con la aparición de hemorragias del primer trimestre en 4539 
gestantes de edades comprendidas entre 18 a 45 años, se identificaron 1656 episodios 
en 1207 siendo los factores encontrados: la edad mayor a 35 años  (OR: 1.4; IC 95%: 
1.2 – 1.6); antecedente  de infección de vías urinarias  (OR: 1.3; IC 95%: 1.1 – 1.6) y 
el antecedente de haber presentado un aborto (OR: 5.41; IC 95%: 1.1 – 1.9)19. 
 
En este caso la valoración se desarrolla en una población de características 
bastante diferentes a las de nuestra serie respecto a las características 
socioeconómicas y demográficas, encontramos además que emplea un tamaño 
muestral muy superior aun cuando es una publicación más reciente y que emplea un 
diseño analítico al igual que nuestra serie, podemos encontrar coincidencias puntuales 
en relación al análisis estadístico que asigna la categoría de factor de riesgo a las 
condiciones de antecedente de infección de vías urinarias  y el antecedente de aborto. 
 
Es pertinente mencionar las conclusiones a las que  llegó Neo G, et al. en 
Singapore en el 2011, publicaron un estudio con la finalidad de precisar los estilos de 
vida modificables  asociados a la aparición de amenaza de aborto a través de un 
estudio de casos y controles llevados en  423 gestantes entre las semanas 5 a 10 de su 
embarazo, no encontrando diferencias entre ambos grupos en términos de la edad y el 
índice de masa corporal; identificando a las siguientes condiciones como factores 
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asociados: antecedente de tabaquismo (OR: 3.69; IC 95%: 2.15 – 6.35); uso de 
métodos anticonceptivos hormonales (OR: 2.19; IC 95%: 1.34 – 3.57)20. 
 
En esta última comparación resalta el hecho de que esta es la publicación más 
contemporánea de las que se han podido identificar en la búsqueda bibliográfica  en 
un contexto ajeno al nuestro en cuanto a las características de la población pero con 
un tamaño muestral idéntico al nuestro y con un diseño similar, observamos una 
tendencia coincidente respecto a lo señalado para el uso  previo de métodos 
anticonceptivos hormonales siendo común a los hallazgos de nuestra serie. 
 
Finalmente en el quinto cuadro se verifica la asociación para el factor  exposición 
a alcohol el cual tiene escasa presencia en ambos grupos de estudio, lo que sin 
embargo no impide que en el cálculo del odss ratio se verifique la presencia de riesgo 
muestral con un valor de 4.05; sin embargo cuando se proyecta esta tendencia hacia la 
población no se encuentra la significancia estadística necesaria para conseguirla 
(p>0.05) y en este sentido se concluye que esta exposición no tiene el efecto 
propuesto como factor de riesgo para amenaza de aborto, cabe precisar en este 
sentido que la poca frecuencia de este factor en ambos grupo de estudio puede 
explicar esta aparente inconsistencia entre el riesgo muestral y el riesgo poblacional 
encontrado, en este sentido si el tamaño muestral fuera mayor es muy probable que se 
pudiera asignar singificancia estadística a la influencia de este factor en relación a 
amenaza de aborto. 
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V. CONCLUSIONES 
 
1. El antecedente de aborto es factor de riesgo asociado a amenaza de aborto. 
 
2. El uso de anticonceptivos hormonales es factor de riesgo asociado a amenaza de 
aborto. 
 
3. El antecedente de pielonefritis es factor de riesgo asociado a amenaza de aborto. 
 
4. La exposición a bebidas alcohólicas no  es factor de riesgo asociado a amenaza de 
aborto. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
1. La asociación entre las variables en estudio debieran ser tomadas en cuenta como 
base para  desarrollar estrategias preventivas que minimicen la aparición de 
amenaza de aborto en la población gestante de nuestra localidad. 
 
2. Sería  conveniente comprometer la  participación directa del personal sanitario de 
primer nivel de atención con la finalidad de a través de estrategias educativas, 
reducir la prevalencia de los factores de riesgo modificables para disminuir la 
frecuencia de esta complicación de la gestación. 
 
3. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente 
investigación; se recomienda la realización de estudios multicéntricos con  mayor 
muestra poblacional, prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez 
interna en su determinación y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo 
expresado por estas variables en el tiempo con mayor precisión. 
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VIII. ANEXO  
 
 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________ 
1.2. Nombres y apellidos: ____________________ 
1.3. Edad: _______ años 
 
II. DATOS  RELACIONADOS  CON  LA  VARIABLE  INDEPENDIENTE: 
Antecedente de aborto:          Si       (    )            No         (    ) 
Uso métodos anticonceptivos hormonales:    Si       (     )           No         (    ) 
Antecedente de pielonefritis:         Si       (    )            No         (    ) 
Exposición a bebidas alcohólicas:        Si       (    )            No         (    ) 
 
III. DATOS  RELACIONADOS  CON  LA  VARIABLE  DEPENDIENTE: 
 
         Amenaza de aborto:                          Si       (    )            No         (    ) 
 
 
 
 
